SALUD

SESA

QUINTANAROO ~ SBRVICIOS ESTATALES DE SALID

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4353/X12020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2020.

C. AMADO MARIANO MEX PAT.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Xul-Ha, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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ATENTAMENTE

DR. FERNAND A G ESTATALES UE SALUD
géﬁ:SCIGN SANITARIA No. 1
JEFATURA

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | E
Oficio de Comisién No. 43412020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o n 2 :
o . 3 Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | & del cargo ScHpcion
puesto 3
- JEFE DE o JEFEDE
P i DISTRITO DISTRITO EN
2020 . OCTUBRE= DICIEMBRE FEDERAL MOD2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
o : s o NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a
o) P @) Denominacion del encargoe ﬁzoogz:a?f acompanantes en el ejercido por el
- © comision infamaics ) | encorgoo comision del total de
Nombre(s) Prenier Segundo ol servidor publico acomparnantes
apellido opelido
AMADO MARIANOD MEX 4 PAT ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HACKONAL 9 ¥o
RFC..  MEPA57120INTA
Cargo al Programa: VECTORES
hgarde acscripcion del Lugar del encargo o comision _ Paade el encaigo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision {horcfpéz‘ (hora/diafm
mes/afio) | es/ afio)
/ / TERRESTRE | 06:30 HRS. | 06:30 HRS.
/ Acnvmﬁes DE 1/12/2020( 05/12/2020
CHETUM VIGILANCIA 06:00 P-;RS 06:00 HRS«
MEXICO: | GROO: | ™y [ MEXICO | :QROO ’“"“y EPIDEMIOLOGIC 07/12/2020 | 1212/2020
A HRS. | 0&:00°HRS.
4/12/2020 | 16/12/2020
Importe sjercido por el encargo o comisidn
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. 2 Importe de gastos no
s Importe asignado por Importe ejercido .
Clave de parfidas ""”"""2’;%2" dele concepto de gastos de con motivo del °'°3;d°‘ derivogds
P vigficos €encargo o comision SReRIOL
comisiop’
37501 Vidticos en el pais $ 350,00 $ 350.00 $ 3850
kra ]| Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasc:iesf temrestres
nacionales
37301 Pasajes rncniirpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850
~
yd
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado 7 encargo gncomendado comprobantes Lineamientos para
(e i, £ / / / fiscales o constancia regular el
/ de desempefio de otorgomiento de
/
2”]2‘?03) Vi - / labores b vidficos vbuscips
EL ADO / COORDWADDR ADMYNISTRATIVO :
C. ANO MEX PAT .
Me comprometo a comprobar, el mlpurte aégna@.o en concepto rhNi a %WM&O y con la docmnmlaciénqgrfmmg&. "_-

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al téw
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn 5 ias de datos per para requerimi

Acceso o la Informacién Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per

hitp://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficio No.: 4353/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE Z FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2020
DATOS Gsﬂeng;/

NOMBRE DEL COMISIONADO AMADO MARIANO MEX PAT
T ——— JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO5, 07 AL 12,14 AL 16 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION ,{L_H A
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZAA | DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA FIRMA DEL JEFE,| IATO
GABRIELA POOL PECH

C. O MARIANO MEX PAT C.RUBENER O CRUZ PEREZ
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADR ,a‘: DRE SON VERDADEROS, ASi DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR L_OS PRESTADORES L+ > \ 1 Tps CORRESPONDEN A (OS5 INCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EXU ACKE b i3macel I PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.
A LES DE SALUD
VICI0S ESTATALES e
ER \ SANITARIANO
URISDICCION

) S eari

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion cor di ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn i ias de datos per les, para der requerimis del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Tronsparencia y
Acceso a la Informacion Publica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per [ h Aviso de Privacidad Integral en

Qro0.gob. mx/Sesa) avisos-oe-privo



GANTAN & ROO SERVICKOS ESTATALES DE SELUT

DF DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRl?IéN.

DE SALUD ,
JURISDICGION No NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ry(lsmqéu DE VIATICOS
SECTOR 1 RIO HONDO | Y PASAJES: i d L
/ VECTORES
2,24 Drcr;”/,?éo o 7
Actoro Hlavr . /

POR EL FUNCIONARIO RPO!&ISAS:)JE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. AMADO MARIANO MEX PAT

7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: XUL-HA

GRIDOS Az

- L "f'/( / -
L g}\“ A 05,/67AL|2,14AL16
A R 3
R 2
L BCE 8
yiNlE 2
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATAL
DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION Np. 1 JURISDICCION No.
CTOR 1 RIO HONUO SECTOR 1 RIO HON
VECTORES . VECTORES i )
3:9, .:a,up (e Are fozoONOMBRE Y FIRMA 2 Heiem rr/éyaseuo
Mﬂu# - )‘(r fg_dz,-ruﬁ.

/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS E‘
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.EC?Gg 1

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ¢ %l:!
' N e
o SERVICIOS ESTaTa €5 pg 54,4
DR. FERNANDO INDEYAS ISDICCIoN SANITARIA NO 1
JEFATURA
s \
NOMBRE Y FIRMA T SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn sferencios de datos per les, para ler requerimi
Acceso @ la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos per les ¢

Qroo.god.mx/sesa/avisos-ge-privacidad.

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
{ Aviso de Privacided Integral en




